附件：

长沙市工伤预防标准化培训报名表

填报企业：  （盖章）                  填报时间：  年    月    日

	序号
	企业名称
	参训人数
	地址
	联系人
	联络电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：请各企业将申请表的盖章扫描件（图片或PDF格式）发送至526781973@qq.com;咨询电话：0731-85650209，15674852400  


